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Kna - MPFL-rekonstruktion - FYS

Forandringar sedan féregaende version
Inga forandringar sedan féregaende version.

Avgransningar

Rutinen géller for fysioterapeuter och ldkare inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset
som ansvarar for rehabilitering av personer som opererats med rekonstruktion av MPFL
inom verksamhet Ortopedi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Syfte och bakgrund

Erbjuda likvardigt fysioterapeutiskt omhandertagande for personer som &r
kirurgiskt behandlade enligt MPFL-rekonstruktion inom verksamhet
Ortopedi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Det mediala patello-femorala ligamentet (MPFL) &r en av flera stabiliserande
strukturer som forhindrar att patella glider lateralt. MPFL &r som mest spand i
extension for att halla patella stabil. Under flexion samverkar ligamentet
tillsammans med quadriceps och trochleans form for att patella ska spara réatt i
trochlean, den beniga faran mellan femurkondylerna. En patellaluxation kan
uppsta vid en akut handelse sa som vald mot patella eller att det sker en
utatrotation av underbenet med samtidig quadriceps-kontraktion. En luxation av
patella kan dven uppsta pa grund av repetitiva subluxationer éver tid vilket
skapar en gradvis insufficiens av MPFL och dérmed en progression av
instabiliteten. Vid bada fallen kan en kronisk recidiverande instabilitet uppsta.
Predisponerande faktorer som kan leda till en kronisk instabilitet &r grund
trochlea, flack patella, hogt staende patella, valgus kna eller en generell
hypermobilitet som ger en férlangning och insufficiens av MPFL med tiden.

En forstagangs patellaluxation och patellér instabilitet ska i forsta hand behandlas
med rehabilitering. Muskular kontroll i bal, hoft, kna och fot paverkar patellas
stabilitet.
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Om patella inte blir stabil efter rehabilitering kan kirurgisk rekonstruktion av
MPFL behovas.

Vid kirurgi forstarks eller rekonstrueras MPFL med sengraft, ofta fran en sena pa
baksidan av laret (hamstringsgraft).

Malsattning
e Full rorlighet, styrka och stabilitet
e Muskular kontroll, sarskilt quadriceps formaga att fa patella att spara ratt
e Atergang till tidigare aktivitetsniva.

Restriktioner

e Full belastning pa det opererade benet &r tillatet. Kryckor ska anvandas till
dess att patienten har tillrackligt god muskulér kontroll.

e Muskulaturen dar sengraftet tagits far endast belastas forsiktigt de forsta 5
veckorna.

e Operatdren kan ordinera ortos 0-10° vid gang, till dess att patienten har
tillrackligt god muskular kontroll. Hur lange ska framga tydligt i
operationsberattelsen och pa fysioterapiremissen.

e Full rorlighetstraning ar tillaten. Full aktiv extension efterstravas, men ar ofta
nedsatt pga smarta och svullnad. Flexion brukar ¢ka nar smarta och svullnad
minskar.

e Det ar viktigt att fokusera pa quadricepskontroll och aterfa ett s normalt
gangmonster som majligt for att minska svullnad.

e Cykling ar tillatet efter 4-6 veckor om rorligheten tillater.

e Lopning ar tillatet efter 12 veckor, om tillracklig muskular kontroll uppnatts
och bindvaven tal belastningen.

e Full idrottsaktivitet &r tillatet (t.ex. matchspel) tidigast efter 6 manader om
tillracklig muskular kontroll uppnatts.
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Viktigt att tanka pa
e Det ar ofta smartsamt att trana rérelseomfang och aktivering av quadriceps,
sérskilt vastus medialis.

e Sankningshematom &r vanligt. Blanad och kraftig smarta i underben ar
symtom pa detta.

e Patienter har ofta nedsatt muskular kontroll, pga. smérta med risk for
hyperextension vid gang, och behdver kryckor tills de aterfatt tillracklig
muskular kontroll.

e Det ar viktigt att trana muskular kontroll i hel rorelsekedja; bal, hoft, kna och
fot for ett optimalt resultat. Detta kan med fordel paborjas redan under tidig
lakningsfas.

e Lakningstid och rehab-forlopp paverkas om det finns predisponerande
faktorer med nedsatt generell stabilitet, langvarig smarta och nedsatt
neuromuskular kontroll. Vid hypermobilitet tar det l&ngre tid for bindvaven
att tala belastning. Individuell bedémning ar viktig.

e Det kan forekomma att flera atgarder gors samtidigt och da kan
restriktionerna andras.

Beddémning
ROM mats kontinuerligt med goniometer.

Muskular kontroll bedéms kontinuerligt.

Utforande/Fysioterapeutisk atgard

De fysioterapeutiska atgarderna finns preciserade i: “Fysioterapeutisk behandlingsplan
efter operation med MPFL-Rekonstruktion”.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl Pro.

Relaterad information

Hemtréningsprogram: Knd — MPFL - rekonstruktion

Arbetsgrupp

Michael Wallin, Fysioterapeut, Fysioterapi Mélndal
Kristina Larsson, Fysioterapeut, Fysioterapi Molndal
Elin Harling, Fysioterapeut, Fysioterapi Molndal

Neel Desai, Overlakare, Ortopedi MéIndal
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
operation med MPFL-Rekonstruktion

Dag 1 Postop
Patienten traffar fysioterapeut pa dagkirurgen for instruktioner dagen efter
operationen.

Patienten far kylférband pa operation och rekommenderas att anvanda i perioder
om 10-20 min sa mycket som mdjligt de forsta dygnen och sedan vid behov.

Patienten far en lang stodstrumpa utprovad pa operation och denna skall baras 1
vecka dygnet runt och ytterligare 1 vecka dagtid.

Om patienten ordineras ortos justeras denna och patienten instrueras kring
handhavande.

Genomgang av hemtraningsprogram, Kna- MPFL-rekonstruktion.

Ganginstruktion med 2 kryckkappar, med full belastning pa det opererade benet.

Patienten bokar sjalv tid till fysioterapeut i primarvarden for aterbesck efter 1-2
veckor.

Patient informeras om att vid eventuella komplikationer vanda sig till Akuten pa
Madlndals sjukhus

2 veckor postop
Stodstrumpan tas av.
Ortosen avvecklas enligt ordination.

Patienten informeras om fortsatt tejpning under 3 manader med
Micropore/scanpore. Arren skall skyddas fran sol med tejpning 1 ar efter
operationen.

Patienten ska sjalv ga till distriktsskoterska for att ta stygn 2—3 veckor postop
enligt l&karordination.

Information om att patienten far duscha nar saret &r lakt.

Bedom rorlighet, quadricepsfunktion, gangférmaga, smarta och svullnad i
kna och vad. Anpassa aktivitetsniva efter detta.
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Om patienten har kraftig smarta, svullnad eller kdnner sig febrig ska kontakt
primart tas med operat0r alt. annan lakare i artroteamet/primarjour.

Det ar okej att slappa kryckorna nar patienten har full aktiv extension vid
gang utan smarta och har god muskular kontroll.

Information till patienten om att eventuellt fortsatta med kryckor vid till
exempel: langre gangstracka, halt underlag och i folksamlingar.

Fortsatt poliklinisk traning hos fysioterapeut

Poliklinisk tréaning hos fysioterapeut, med individuellt anpassat program, 1-2
ganger i veckan.

Forslag pa rehabévningar utéver hemtraningsprogram:

rorlighetstraning pa flera olika satt

Isometrisk larmuskeltraning i samtliga riktningar med yttre belastning som
viktmanschett och/eller dragapparat

balans/koordinationstraning/stabilitet for kna och bal med t.ex. platta och
pilatesboll

gang med theraband framat-bakat-sidled

traning av slutextension

Tréaningsméngd tillsammans med vardagsaktiviteter behéver kontinuerligt
beddmas och justeras efter smérta.

Tidigt i rehabiliteringen ska fokus ligga pa funktionell gangtraning med full
belastning och god rorelseformaga i kna och fotled.

Stabilitetstraning i hela rorelsekedjan sa som bal och hoft kan sattas i gang
tidigt.

Under hela rehabiliteringen &r det viktigt att kontrollera att hela quadriceps
arbetar funktionellt och med ratt tajming.

Var uppmarksam pa att patella sparar ratt vid aktivitet och belastning. Bedom
om de laterala strukturerna &r strama.

Om patienten har smarta vid aktivering av vastus medialis kommer patella
spara fel och fokus behdver ligga pa att aterstalla optimalt rorelsemonster
innan belastningen okas.
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